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Introducere

4 )
Rezistenta antimicrobiana (RAM) reprezinta o provocare majora

la nivel global, amplificata de utilizarea excesiva si incorecta a
Kantibioticelor L

-

In Moldova, rezistenta la antibioticele incluse in protocoalele
nationale de prima linie este alarmanta 2.

AN

N

-
Studierea practicilor de prescriere in spitalele multidisciplinare
ajuta la intelegerea tiparelor rezistentei antimicrobiene.

- )

AN

1 WHO. Emerging antimicrobial resistance reporting: guide for emerging AMR event sharing: August 2018. 2018;(August):16 p.
2 Busuioc E, Caterinciuc N. First national point prevalence survey of healthcare-associated infections and antimicrobial use in acute care hospitals in the Republic of Moldova. One Heal Risk Manag. 2021;3(1):21-28.
doi:10.38045/0hrm.2021.4.05



Scopul studiulul

Scopul studiului a constat In determinarea practicilor de
prescriere a antibioticelor Tn spitalele multidisciplinare din
Republica Moldova, pentru a identifica particularitatile de
orescriere  care pot contribui  la amplificarea rezistentei
antimicrobiene.




Metode de cercetare

Criterii Caracteristica

Disignul studiului Studiu descriptiv transversal

Briceni

Locatiile spitalelor Total spitale - 4 (capitala - 3, regiune - 1) -
ST

- Reanimare si Terapie Intensiva (RTI)
Sectii » Chirurgie

 Urologie t’*;zv"
Numarul de fise

. > 222 e

medicale examinate
Perioada de .

mail 2023
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Metode, esantionarea fiselor medicale

* Dimensiunea esantionului fiselor medicale: 240 de fise
medicale calculate folosind Epi Info™ Statcalc.
= dimensiunea esantionului - numarul total de persoane spitalizate in
luna mai 2023,
= prevalenta preconizata a utilizarii antibioticelor este de 80%,
= eroare 5%,

= Selectarea fiselor medicale: Pentru fiecare spital, numarul de
fise studiate a fost determinat prin metoda PPS pe baza
proportiei spitalizarilor.



Metode: esantionarea spitalelor

Pentru studiu, au fost identificate 4 spitale cu cele mai mari
scoruri selectate in functie de urmatoarele criterii:

= Disponibilitatea capacitatii de laborator - laborator intern
sau extern pentru identificarea agentilor patogeni si testarea
sensibilitatii la antibiotice

= Disponibilitatea sectiilor chirurgicale, urologice,reanimare si
terapie intensiva, datorita practicii inalte a prescrierii de
antibiotice sau Tngrijiri medicale specifice

= Numarul de paturi in departamente in conformitate cu
criteriile de selectie



Metode: Colectarea datelor

= Datele din documentatia medicala au fost colectate folosind un
chestionar standardizat

= |storic de spitalizare anterioara in ultimele 3 luni
= |storicul spitalizarii actuale

= Prescrierea antibioticelor

= Informatii despre antibioticele prescrise
» Modificari in terapia cu antibiotice

= Rezultatele testelor pentru identificarea agentilor patogeni ai
infectiilor bacteriene si determinarea sensibilitatii la antibiotice



Aria de acoperire a datelor colectate

Total fise medicale

analizate
222
| | |
_ .. Fise fara
Fise cu antibiotice B
192 (86,5) 30 (13,5)
.
Numarul total de antibiotice
prescrise

292



Prevalenta prescrierilor de antibiotice in
functie de locatia spitalului, Moldova, 2023

Prevalenta prescrierii de antibiotice

Locatie ;

n /o Total fise med
Capitala 143 87,2 164
Regiune 49 84,5 58

Total 192 86,5 222




Prelevanta prescrierilor de antibiotice pe
departamente, Moldova, 2023

Fise Fise

Sectii cu antibiotice fara antibiotice Total fige
n % n %

Reanimare si

terapie intensiva 23 92 2 8 25

Chirurgie 92 78,6 25 21,4 117

Urologie Y 96 2 3 38 .

Toate
departamente 192 86,5 30 13,5 222




Proportia antibioticelor prescrise in fisele medicale
pe departamente, Moldova, 2023, N= 192

1 antibiotic W 2 antibiotice m 3 antibiotice m 4 antibiotice

80 n =92
71.7
70

60
n =23 n=7v7

45.5
4.3 I
2.2 0.0

Reanimare si Tl Chirurgie Urologie
SEC!Iii 11

50
43.5

40 34.8

40.3

30
20
10

Numarul de antibiotice prescrise (%)

0.0

o



Numarul de antibiotice prescrise per pacient pe sectii,
Moldova, 2023, N =192

Numarul total de Numarul total Media de
pacienti pe de antibiotice  antibiotice per
Sectii sectie prescrise pacient
Reanimare si Tl 23 42 1,8
Chirurgie 02 120 1,3
Urologie 77 130 1,7

Toate secltiile 192 292 1,5




Distributia numarului de antibiotice prescrise dupa
durata spitalizarii, Moldova, 2023, N=192

Durata spitalizarii (zile)

Numar antibiotice
3-5, N=77 6-10, N=93 11-15, N=13 >15, N=9

prescrise

n % n % n % n %
1 antibiotic 53 68,8 ol 54,8 5 38,5 2 22,2
2 antibiotice 22 28,6 31 33,3 4 30,8 6 66,7
3 antibiotice 2 2,6 10 10,8 4 30,8 1 11,1

4 antibiotice 0 0 1 1,1 0 0 0 0




Numar de antibiotice prescrise dupa ziua spitalizarii, 2023

N= 192
3-10 zile >10 zile
Numarul de n =170 n =22
antibiotice RP Il (95%)
prescrise n % n %
1-2 antibiotice 157 92,4 17 77,3 Referinta

>2 antibiotice 13 7,6 5 22,7 2,98 1,17 — 7,54]




Justificare pentru prescrierea tuturor antibioticelor,
2023, N=292

Numarul de antibiotice prescrise

a o per sectie Toate
Justificarea prescrierii RTI Chirurgie  Urologie sectiile
antibioticelor N = 42 N =120 N=130

n % n % n % n %

Infectie /febra 1 24 0 0 0 0 5 07

Profilactica 0 0 14 11,7 O 0 14 4.8

Fara informatii 41 97,6 106 88,3 130 100 276 94,5

Puteau fi selectate mai multe raspunsuri



Distributia antibioticelor prescrise in functie de
calea de administrare

80
70

60

19

8
: L

Intravenos Intramuscular Per os Lipsa date

Calea de administrare

16



Testarea patogenilor bacterieni si testarea
sensibilitatii la antibiotice (TSA)

Numarul de
pacienti

192

4 Test de h
detectare a
agentului
patogen
efectuat

66 (34,4%)

" Nuafost
efectuat nici
un test de
identificare a
agentului
patogen

126 (65,6%)

Agentul cauzal
Identificat

33 (50%)

Rezultate rezistente
28 (87,5%)

Agentul cauzal nu
a fost identificat

33 (50%)

Fara rezistenta
2 (6,25%)

Fara testarea TSA
1 (3%)




Detectarea agentilor patogeni pe sectii, N = 192

Sectii Toate
|dentificarea agentilor Chirurgie Urologie RTI sectiile
patogeni bacterieni N=92 N=77 (%) N=15 (%) N=192 (%)
Teste de identificare a
agentilor patogeni efectuate 13 (14,1) S 8 (53,3) 66 (34,4)
* Agentul patogen

dentificat 9 (69,2) 12 (32,4) 6 (75,0) 33 (50,0)
« Agentul patogen nu a
e 4 (30,8) 25 (67,6) 2 (25,0) 33 (50,0)




Testare TSA si rezultate pe sectii, N=32

Sectii Numarul total de investigatii Rezistenta la cel
TSA efectuate putin un antibiotic

Chirurgie * 8 6

Urologie 12 12

RTI 12 10

Toate sectiile 32 28

* Nu exista date in fise despre rezultatele TSA



Intervalele dintre spitalizare si efectuarea investigatiilor
bacteriologice, pe sectii

Sectii

Zile de la spitalizare $si  Numarul total de . .
testarea bacteriologica teste N —TGH o Cr_nlrgrg/le U_r%I;)gol/e

e (0 =16 (%) n=13 (%)  n=37 (%)
0-2 54 (81,8) 12 (75) 11 (84,6) 31 (83,8)
3-5 6 (9,1) 0 2 (15,4) 4 (10,8)
6-8 4 (6,1) 2 (12,5) 0 2 (5,4)
0-11 1 (1,5) 1 ( 6,25) 0 0
12-14 1 (1,5) 1 (6,25) 0 0
>14 0 0 0 0
Lipsa date 0 0 0 0




Tipul de esantion pentru testarea depistarii agentilor
patogeni in sectiile spitalului, Moldova, 2023

.Tipul. c_le proba pentru. Sectii Toate
Identificarea agentului ..
patogen, N=66 RTI Chirurgie Urologie  sectiile
n= 41 n=14 n= 38 n=93
Sange 10 0 0 10
Sputa 1 1 0 2
Urina 12 0 37 49
Exudat 2 12 0 14
Altele (eliminari din caile
respiratorii, lichid 16 1 1 18

peritoneal, punctie)

* Pot fi selectate mai multe raspunsuri



Prevalenta prescrierii tuturor antibioticelor in functie
de clasa, Moldova, N= 292

|

Cefalosporine 3-a generatie
Cefalosporine 1-a generatie
Cefalosporine 2-a generatie
Fluorochinolone
Aminoglicozide
Cefalosporine 4-a generatie
Macrolide

Carbapeneme

B lactame inhibitor de beta-lactamaza
Glicopeptide

Altele

Clasele de antibiotice

JLRRRREE N

20.00 40.00 60.00 80.00 100.00

Numarul de antibiotice prescrise (%)

O



Clase de antibiotice cele mai frecvent prescrise pe
sectii, Moldova, 2023, N=292

First Generation cephalosporins m Second Generation cephalosporins
Third-Generation cephalosporins ® Fourth-generation cepalosporins
Florouginoules m Carbapemens

m Penicillins and beta-lactamase inhibitors ®mAminoglycosides

m Others

Chirurgie - I - N=120

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Numarul de antibiotice prescrise (%) >

Sectii




Distributia antibioticelor prescrise pe grupe
conform clasificarii OMS AWARe, Moldova,
2023, N= 292

100 -
30 - 78
Obiectiv la nivel de tara
BO = o o
o\°
40 -
21
20 -
0.3
0 | |
ACCESS WATCH RESERVE

https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification 24



https://www.who.int/publications/i/item/2021-aware-classification

Distributia antibioticelor prescrise pe grupuri
in conformitate cu clasificarea AWaRe a OMS,
profilactic versus tratament

m Profilactic Tratament

100 -
80 -

ACCESS WATCH RESERVE



Distributia grupelor de antibiotice rezistente

Fluoroquinolone

Aminoglycoside

Penicillins
Beta-lactam/beta-lactamase-inhibitor
Carbapenems
Third-generation-cephalosporins
Monobactam
Fourth-generation-cephalosporins
Lincosamide

Trimethoprim and sulfamethoxazole
Glycopeptides
First-generation-cephalosporins
Beta-lactam

Amphenicols

Tetracyclines

Oxazolidinones

Polymyxins

Phosphonics

Clase de antibiotice rezistente

o

= |I|I||||IIII

5.0

10.0 15.0 20.0 25.0
Numarul de clase de antibiotice rezistente (%)

30.0



Distributia germenilor izolati cu rezistenta,

n=42

Agenti cauzali rezistenti

E. faecium

E. coli

K. pneumoniae
P. aeruginosa
E. faecalis

S. aureus
Citrobacter

S. viridans

S. coagulasoneg
Enteroccocus
S. hominis

E. aerogenes
C. glabrata

A. baumani
P.mirabilis

S. hemoliticus
Srt Group G

S. epidermidis
E. casseliflours

o
=

Numar de agenti cauzali rezistenti

2 3 4 5

27



Limitele studiulul

» Perioada de studiu selectata acopera o anumita perioada de timp, astfel
incat rezultatele pot sa nu reflecte variatii sezoniere sau tendinte pe
termen lung in practicile de prescriere a antibioticelor

» Departamentele selectate se caracterizeaza printr-o probabilitate mai
mare de prescriere de antibiotice si o severitate mai mare a bolii la
pacientii inclusi in studiu

= Scrisul de mana dificil de discifrat in fisele medicale

= Studiul a inclus doar 4 spitale, astfel, rezultatele nu pot fi generalizate la
intreaga tara



Concluzii: Prevalenta prescrierii de antibiotice

= Studiul a constatat o prevalenta ridicata a prescrierii de antibiotice.

= Prevalenta prescrierii de antibiotice conform ECDC PPS: RTI 55,6%
(92% in studiul nostru) si 42,1% in chirurgie (78,6% in studiul nostru) *.

= Cea mai mare prevalenta a fost in urologie si ICU/CCRU.

= Majoritatea pacientilor din toate departamentele au primit un
antibiotic, ceea ce este in concordanta cu literatura de specialitate.

= Numarul de antibiotice prescrise per pacient a fost mai mare in RTI
comparativ cu chirurgie si urologie.

1ppPS of HAIs in European acute care hospitals, 2016-2017. ECDC;



Concluzii: Practica de prescriere a antibioticelor

* Prescrierea a mai mult de doua antibiotice a fost de 2,98 ori mai
frecventa daca spitalizarea a durat mai mult de 10 zile.

» Majoritatea prescriptiilor de antibiotice nu aveau justificare
documentata, in special in sectiile de urologie.

* Doar sectiile chirurgicale au avut rationamente profilactice
pentru prescrierea antibioticelor.



Concluzii: Practica de prescriere antibiotice

* Prescrierea antibioticelor din grupul ACCESS este de trel ori
mai redusa comparativ cu recomandarile OMS.

= Cefalosporinele de generatia a treia sunt cele mai frecvent
prescrise in toate sectiile, similar cu rezultatele studiului PPS?
realizat anterior in Moldova.

= Cele mai frecvent prescrise antibiotice dupa cefalosporinele de
generatia a trela sunt:

= Carbapenemele in sectiile de terapie intensiva,
= Aminoglicozidele in urologie,

= Cefalosporinele de prima si a doua generatie in sectiile
chirurgicale.

1 Busuioc E, Caterinciuc N. One Heal Risk Manag. 2021;3(1):21-28.



Concluzii: Detectarea agentilor patogeni si
testarea sensibilitatii la antibiotice

= [dentificarea agentilor patogeni a fost realizata la o treime dintre
pacienti, dintre care jumatate au avut rezultate pozitive.

= Cel mal frecvent, recoltarea probelor pentru identificarea
patogenilor s-a efectuat in sectiile de terapie intensiva.

= | a majoritatea pacientilor:

= Testarea sensibilitatii antimicrobiene a fost realizata atunci cand a
fost identificat patogenul.

= A fost detectata rezistenta la cel putin un antibiotic.

= [dentificarea agentilor patogeni a fost realizata in majoritatea
cazurilor in primele doua zile de la internare, in toate
departamentele.



Concluzii: Identificarea celor mai frecventi
agenti patogeni si a antibioticelor rezistente

= Cea mai mare proportie de rezistenta a fost observata la
fluorochinolone, urmate de aminoglicozide.

= Cei mai frecvent izolati agenti patogeni rezistenti la antibiotice
au fost: E. faecium, E. coli, K. pneumonia



Recomandari

* Introducerea reglementarilor de documentare a justificarii
prescrierii antibioticelor in fisele medicale ale pacientilor

= Cresterea nivelului de testare a sensibilitatii la antibiotice in
toate departamentele

» Este necesara studierea motivelor prescrierii masive a
antibioticelor din grupul Watch (B)

» Efectuarea studiilor suplimentare in alte regiuni ale Moldovel
pentru a evalua pe deplin practicile de prescriere a antibioticelor



Va multumesc
pentru atentie!!!

RESﬂgTANCE
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